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Sažetak
UVOD: Parkinsonova bolest obuhvaća cijeli niz motornih 
i nemotornih simptoma. Nemotorni simptomi, napose 
neuropsihijatrijski simptomi, uvelike narušavaju kvalitetu 
i kvantitetu života pacijenata. Među neuropsihijatrijskim 
simptomima, depresija ponajviše utječe na razinu fi zičke 
aktivnosti osoba oboljelih od Parkinsonove bolesti. Važ-
nost fi zičke aktivnosti, odnosno zadržavanje iste vrlo je 
važan čimbenik u prevenciji progresije bolesti.
MATERIJALI I METODE: U istraživanju je sudjelovalo 
72 ispitanika, koji su zadovoljavali faktore uključenja. 
Razina fi zičke aktivnosti se određivala pomoću među-
narodnog upitnika o fi zičkoj aktivnosti (International 
Physical Activity Questionnaire - IPAQ) a obuhvaćala je 
procjenu raznih oblika aktivnosti tijekom zadnjih 7 dana. 
Povezanost fi zičke aktivnosti i neuropsihijatrijskih simp-
toma se određivala pomoću Phi koefi cijenta (rφ). 
REZULTATI: Depresija je prisutna kod 58%  ispitanika bez 
obzira na spol, dok  su osobe ženskog spola depresivnije od 
osoba muškog spola (p=0,01rφ 0,302). Više od 50% pacije-
nata s depresijom nije primilo farmakološku terapiju anti-
depresivima. Nisku razinu fi zičke aktivnosti je ostvarilo 
50% pacijenata, srednju 33,3%, a visoku razinu njih 16,7%. 
ZAKLJUČAK: Povećanje razine fi zičke aktivnosti osoba 
oboljelih od Parkinsonove bolesti moglo bi doprinijeti 
usporavanju progresije bolesti, smanjiti rizik od nastanka 
drugih bolesti i eventualnih komplikacija (npr. kardiova-
skularne bolesti, pneumonija, dekubitus, itd.) te spriječiti 
socijalnu izolaciju pacijenata.
KLJUČNE RIJEČI: Parkinsonova bolest, depresija, fi zička 
aktivnost
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Abstract
INTRODUCTION: Parkinson’s disease comprises a wide 
range of motor and non-motor symptoms. Among neurop-
sychiatric symptoms, depression aff ects mostly the quality 
and quantity of patients’ lives. Impact of these symptoms is 
the most prominent on the levels of physical activity (PA) 
of patients with Parkinson’s disease. Importance of PA, e.g. 
maintenance of PA is a very important factor in the pre-
vention of disease progression.
METHODS AND MATERIALS: Seventy-two partici-
pants which fulfi lled the inclusion criteria were included 
in this study. Level of PA was determined by International 
Physical Activity Questionnaire (IPAQ), and it included 
assessment of diff erent modes of PA during preceding 
7 days. Relationship between PA and neuropsychiatric 
symptoms was calculated with Phi coeffi  cient (rφ).
RESULTS: Depression is present in 58% of all participants, 
with women being more depressive than men (p=0,01, rφ 
0,302). More than 50% of patients with depression did not 
receive pharmacological treatment with antidepressants. Low 
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levels of PA were registered in 50% participants, moderate 
levels in 33,3%, and high levels in 16,7% of participants.
Conclusion: Increase of PA levels in patients with Parkin-
son’s disease could slow the progression of disease, reduce 
the risk of developing other diseases and complications 
(e.g. cardiovascular disease, pneumonia, pressure ulcers 
etc.) and prevent social isolation of patients.




Parkinsonova bolest predstavlja učestali progresivni neu-
rodegenerativni poremećaj, koji nastaje zbog gubitka 
dopaminergičnih nigrostrijatalnih neurona. Neurodege-
neracijom crne tvari (substantia nigra) smanjuje se pro-
izvodnja neurotransmitora dopamina (1), što rezultira 
pojavom motornih (tremor, rigor, bradikinezija) i ne-mo-
tornih simtoma bolesti (poremećaji kognicije, emocio-
nalne ekspresije, dizautonomije) (2). Bolest se najčešće 
javlja u šezdesetim godinama života i polako napreduje, 
no primjećuje se sve češća pojava kod mlađih ljudi - na 
10 oboljelih jedna je osoba mlađa od 50 godina (3). Prema 
statističkim podacima u svijetu boluje oko 6,6 milijuna 
ljudi, dok u Republici Hrvatskoj ih je registrirano 10 500. 
Smatra se kako je u Hrvatskoj stvaran broj puno veći, oko 
16 000 - 20 000. Razlog nesrazmjeru registriranog i oče-
kivanog broja oboljelih leži u činjenici da se kod  25% 
osoba bolest ne prepozna, ne dijagnosticira i ne liječi. 
Prosječni životni vijek je blago reduciran zbog progresije 
bolesti, inaktivnosti te pojave komplikacija (cirkulatorni 
i respiratorni poremećaji, dekubitusi, kontrakture, frak-
ture,...). Etiologija bolesti još uvijek je nepoznata a smatra 
se kako više udruženih faktora pridonosi njenom razvoju. 
Sve učestalije se dovode u vezu utjecaj okolišnih faktora 
i genetska predispozicija, iako istraživanja unatrag neko-
liko godina nisu pružila niti jedan dokaz koji bi tu teo-
riju podržao. Prvi najčešći znakovi bolesti, tzv. pre-mo-
torni simptomi, su poremećaj mirisa i REM faze spavanja, 
zatvor, depresija i apatija. Kako se bolest razvija, tako 
osobe sve više poprimaju karakterističan izgled (slika 1). 
Bolest dijelimo u pet stadija (prema Hoehn & Yahr Scale, 
1967. god.). Dok su u prva tri stadija bolesti pacijenti 
samostalni u izvođenju aktivnosti svakodnevnog života, 
u IV i V stadiju su djelomično ili potpuno ovisni o tuđoj 
pomoći. Među ne-motornim simptomima najveći problem 
predstavljaju neuropsihijatrijski simptomi. Postoji cijeli 
opus neuropsihijatrijskih simptoma a među vodećima su 
depresija, koja se javlja kod 45% pacijenata te apatija, koja 
uključuje tupost emocija, pad motivacije i produktivnosti 
te gubitak inicijative (3, 4, 5.)
Slika 1. Tipičan izgled osobe s Parkinsonovom bolesti 
(preuzeto s www.en.wikipedia.org, 10.08.2014.)
S depresijom se najčešće pojavljuje i umor čime se uvelike 
utječe na kvalitetu života, jer oba simptoma često ostanu 
neprepoznata a ujedno time i neliječena. Dijagnoza Parkin-
sonove bolesti se postavlja na temelju kliničkog pregleda 
neurologa, uzimanja anamneze, levadopa testa te dijagno-
stičkih pretraga (CT, MR, PET, SPECT,...). Liječenje bolesti 
je individualno a prilagođava se dobi pacijenta i stupnju 
težine bolesti. Liječenje je simptomatsko i ne sprečava pro-
gresiju bolesti već utječe na poboljšanje kvalitete života a 
obuhvaća medikamentozno liječenje, kirurško liječenje, 
gensku terapiju, psihoterapiju, radnu terapiju, muzikotera-
piju, logopedske tretmane i, najvažnije, fi zioterapiju.
Prema defi niciji svjetske zdravstvene organizacije (2004.), 
fi zička aktivnost predstavlja bilo kakav oblik kretanja koji 
uključuje aktivaciju mišića i potrošnju energije s ciljem 
smanjenja rizika od nastanka kardiovaskularnih bolesti, 
depresije, šećerne bolesti tipa 2 te kontrole tjelesne težine. 
Redovita fi zička aktivnost osigurava održavanje zadovolja-
vajućeg mišićnog i kardiovaskularnog statusa, koštanog i 
funkcionalnog zdravlja, smanjenje rizika padova, fraktura 
te nastanka bolesti. Prema statističkim podacima, inakti-
vitet predstavlja četvrti uzrok smrti te se smatra kako inak-
tivne osobe imaju 20-30% povećani rizik prerane smrti 
u odnosu na osobe koje su fi zički aktivne najmanje 30 
minuta dnevno, svaki dan u tjednu. Povezanost Parkinso-
nove bolesti i fi zičke aktivnosti je neupitna. Od prvog dana 
nastanka bolesti količina i kvaliteta fi zičke aktivnosti se 
smanjuje. Razina fi zičke aktivnosti se postepeno smanjuje 
s godinama života kod zdrave populacije a kod pacijenata 
s Parkinsonovom bolešću je uočeno rapidno smanjenje. 
Također dolazi do izostanka socijalnih kontakta, smanjenje 
radijusa kretanja, ograničavanja količine i vrsta aktivnosti 
na jednu do dvije. Tremor, rigor i bradikinezija predstav-
ljaju simptome koji otežavaju izvođenje aktivnosti svakod-
nevnog života, pa pacijenti smanjuju i/ili izbjegavaju dota-
dašnje aktivnosti i obavljaju samo ono što moraju: osobna 
higijena i hranjenje. Uočavanje nemogućnosti ili otežanog 
izvođenja aktivnosti, koje je pacijent do tada izvodio bez 
poteškoća, uzrokuje depresiju te gubitak volje za kreta-
njem i rehabilitacijom. Samo saznanje dijagnoze bolesti 
kod pacijenta dovodi do pojave depresije koja se najčešće 
pravodobno ne otkriva. Svjesnost depresivnog stanja često 
nije prisutna pa se sukladno tome ne može ni adekvatno 
reagirati. Ukoliko obitelj ne prepozna depresiju dolazi do 
daljnjeg narušavanja motoričkog disbalansa. Pravodobnim 
reagiranjem, primjenom adekvatne medikamentozne tera-
pije i povećanjem razine fi zičke aktivnosti usporava se 
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progresija bolesti te spriječava eventualni nastanak drugih 
bolesti. Velika važnost se pridaje ranom utjecanju na razinu 
fi zičke aktivnosti, kako bi pacijent ostao što duže pokretan 
i samostalan u aktivnostima svakodnevnog života. 
Za potrebe istraživanj korišten je međunarodni upitnik o 
fi zičkoj aktivnosti (International Physical Activity Questio-
nnaire - IPAQ). Upitnik je osmišljen u Ženevi 1998. god. 
te je tijekom 2000.god. primjenjen u 12 zemalja kako bi 
se testirala njegova valjanost i pouzdanost. Upitnikom su 
obuhvaćena pitanja o količini fi zičke aktivnosti i vremena 
provedenog obavljajući tu istu aktivnost unatrag 7 dana a 
vezana su za posao, prijevoz, kućanske poslove, rekreaciju, 
sport i tjelesnu aktivnost u slobodno vrijeme te vrijeme 
provedeno u sjedećem položaju. Dobiveni rezultati poka-
zuju nisku, umjerenu ili visoku razinu fi zičke aktivnosti. 
Cilj rada je bio dokazati povezanost depresije i fi zičke 
aktivnosti kod osoba s Parkinsonovom bolešću a hipoteza 
da su osobe koje imaju depresiju fi zički inaktivnije od onih 
koji nemaju. Dobivenim podacima nastojalo bi se skrenuti 
pažnju na važnost i nužnost adekvatnog liječenja depresije 
čime bi se direktno utjecalo na fi zičku aktivnost pacijenata. 
Za potrebe ovog istraživanja dobivena je dopusnica etičkog 
povjerenstva KB Dubrava.
Materijali i metode
U istraživanju je sudjelovalo 72 pacijenta. Svi ispitanici su 
imali klinički potvrđenu dijagnozu Parkinsonove bolesti a 
uključeni su u istraživanje bez obzira na stadij i duljinu tra-
janja bolesti. U istraživanju je sudjelovalo 40 osoba muškog 
spola (55,6%) i 32 osobe ženskog spola (44,4%). Prosječna 
životna dob ispitanika je 68,08 godina, SD 7,475, dok je 
raspon godina od 47 do 81. Najmanja zabilježena duljina 
trajanja bolesti je godinu dana, a najduža 19 godina, s pro-
sjekom 7,14 godina, SD 4,718.  U tablici 1. prikazana su 
opća obilježja ispitanika koji su sudjelovali u istraživanju. 
Faktori uključenja su stadiji bolesti I, II, III i IV (prema 
Hoehn&Yahr klasifi kaciji), Mini Mental rezultat >24. Fak-
tori isključenja su V stadij bolesti (prema Hoehn&Yahr 
klasifi kaciji), Mini Mental rezultat <24, nesuradnja ispi-
tanika, teži morbiditeti (npr. karcinom, teže kardiovasku-
larne bolesti, komorbiditeti koji djeluju na poremećaj rav-
noteže), otprije poznata izražena fi zička inaktivnost te sva 
stanja koja dovode do poteškoća ili nemogućnosti hoda. 
Podaci dobiveni u istraživanju uneseni su u MS Offi  ce 
Excel 2007 (Microsoft  Corp., Redmond, WA, USA) a sta-
tistička analiza podataka je obavljena pomoću SPSS 19,0 
(IBM, Armonk, NY, USA). Učinjena je deskriptivna sta-
tistika a za statističku analizu su korišteni Shapiro - Wilk 
test, Spearmanova korelacija, Phi i Cramer’s V.
Tablica 1. Opći podaci (broj ispitanika = 72)
N %
Spol
     Muško






     Da






     Da






     Da





Fizička aktivnost prije bolesti
     Da





Drugi oblici fi zičke aktivnosti
     Da






     Da
     Ne
       
       17




Provedenim IPAQ upitnikom utvrđeno je kako 36 osoba 
(50%) s Parkinsonovom bolešću ima nisku razinu fi zičke 
aktivnosti, 24 (33,3%) umjerenu a samo 12 (16,7%) visoku 
razinu fi zičke aktivnosti. Prema učinjenom Shapiro - 
Wilk testom dobiveni rezultati ne pokazuju normalnu 
distribuciju.
Na grafi konu 1. i u tablici 3. prikazani su rezultati poveza-
nosti spola ispitanika i pojave depresije a ukazuju na učes-
taliju pojavu depresije kod osoba ženskog spola (p = 0,01, 
Phi -.302).
Grafi kon 1. Povezanost spola ispitanika i depresije
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Tablica 3. Učestalost depresije u odnosu na spolu
               SPOL ISPITANIKA
MUŠKARCI ŽENE UKUPNO
DEPRESIJA DA 18 24 42
NE 22 8 30
UKUPNO 40 32 72
Vrijednost Stat.značajna razlika
PHI -,302 ,010
CRAMER’S V ,302 ,010
Statistički značajnom se pokazala razlika između osoba 
muškog i ženskog spola pri usporedbi fi zičke aktivnosti 
i inaktivnosti prije bolesti, a utvrđeno je kako su osobe 
ženskog spola bile inaktivnije u odnosu na osobe muškog 
spola p = 0,03, Phi = .255 (grafi kon 2.). Fizička aktivnost 
je obuhvaćala bavljenje sportom (profesionalno ili rekre-
ativno) ili redovito vježbanje (yoga, pilates, medicinska 
gimnastika, teretana, hobiji kao što su ribolov, kuglanje,...).
Grafi kon 2. Fizička aktivnost i inaktivitet prije bolesti u 
odnosu na spol
Istraživanjem su dobiveni rezultati o izostanku pojave 
depresije kod osoba koje ne koriste ortopedska pomagala 
(tablica 4.).




DA 15 2 17
NE 27 28 55
UKUPNO 42 30 72
Vrijednost Stat. značajna razlika
PHI ,337 ,004
CRAMER’S V ,337 ,004
Primjećeno je kako je 7 od 9 osoba s ugrađenim DBS-om 
bilo fi zički aktivno prije nastupa bolesti u odnosu na one 
koji su bili inaktivni (p = 0,06). U korelaciji rezultata 
IPAQ-a s fi zičkom aktivnošću prije bolesti i provođenjem 
drugih oblika vježbanja nakon dijagnosticiranja bolesti 
pronađene su male razine snage povezanosti p = 0,06 i Phi 
= .279 za aktivnost prije nastanka bolesti te p = 0,04 i Phi 
= .296 za aktivnost nakon dijagnosticiranja bolesti (gra-
fi kon 3. i grafi kon 4.). Drugi oblici vježbanja su uključi-
vali aerobic, yogu, pilates, medicinsku gimnastiku, vožnju 
bicikla (stacionarnog ili običnog), plivanje,...
Grafi kon 3. Povezanost IPAQ i fi zičke aktivnosti prije 
bolesti
Grafi kon 4. Povezanost IPAQ s provođenjem raznih oblika 
vježbanja nakon dijagnosticiranja bolesti
Rasprava
Provedenim istraživanjem je potvrđeno kako su pacijenti 
oboljeli od Parkinsonove bolesti manje fi zički aktivni, 
što potvrđuje i istraživanje Nimwegen i sur. (2011.), koji 
su proučavali razine fi zičke aktivnosti zdrave populacije 
i osoba s Parkinsonovom bolešću (6). U istraživanju je 
sudjelovalo 699 ispitanika a utvrđeno je kako su osobe s 
Parkinsonovom bolešću 29% manje aktivne.
Ovim istraživanjem otkriven je utjecaj spola i fi zičke aktiv-
nosti prije nastanka bolesti na emotivni aspekt i razinu 
fi zičke aktivnosti nakon dijagnosticiranja bolesti. Tako je 
prikupljenim podacima uočen vrlo mali broj osoba žen-
skog spola koje su bile aktivne i prije nastanka bolesti, no 
one ipak imaju veću tendenciju razvoja depresije tijekom 
bolesti od osoba muškog spola. Također, žene pokazuju 
više zanimanja za rehabilitaciju nakon dijagnosticiranja 
bolesti. Primjećeno je kako nema razlike među osobama 
muškog spola u obolijevanju od depresije. Iako u ovom 
istraživanju nije potvrđena povezanost depresije i učesta-
lijih padova, istraživanje Wooda i suradnika 2002. god. (7.) 
je to potvrdilo.
Tijekom istraživanja primjećeno je kako osobe koje koriste 
ortopedsko pomagalo pokazuju veću tendenciju razvoja 
depresije. Suočeni s prisutnošću bolesti, poteškoćama 
hoda te otežanim održavanjem ravnoteže u stojećem polo-
žaju dolazi do dodatne demotivacije. 
Istraživanjem je utvrđena velika povezanost ostvarene 
razine prema IPAQ s fi zičkom aktivnošću prije i provo-
đenjem vježbanja nakon dijagnosticiranja bolesti. Otkri-
veno je da većina osoba koje su bile fi zički aktivne prije 
nastanka bolesti te nakon njenog dijagnosticiranja provode 
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bilo kakav oblik vježbanja, ostvaruju visoku razinu fi zičke 
aktivnosti prema IPAQ. Iako istraživanjem nije dokazana 
povezanost IPAQ upitnika sa spolom, pojedina istraži-
vanja pokazuju kako je 80% osoba ženskog spola aktivnije 
od osoba muškog spola (8), no kada se iz upitnika izuzmu 
kućanski poslovi tada je veći broj muških osoba s višom 
razinom fi zičke aktivnosti (9). Za razliku rezultata iz ovog 
istraživanja, koji ne ukazuju na povezanost IPAQ upitnika i 
depresije, istraživanje Abrantesa i suradnika (2012.) potvr-
dilo je povezanost neuropsihijatrijskih simptoma i razine 
fi zičke aktivnosti (3). Potvrđeno je kako viši rezultat IPAQ 
upitnika, odnosno visoku razinu fi zičke aktivnosti, prati 
manja prisutnost neuropsihijatrijskih simptoma, kao što 
su zamor, apatija, depresija, itd.
ZAKLJUČAK
Osobe oboljele od Parkinsonove bolesti, zbog napredo-
vanja bolesti i prisutnosti posturalnih poteškoća, naru-
šenog balansa i koordinacije te problema s hodom, pre-
težno sjede. Proporcionalno tome, razina fi zičke aktivnosti 
je manja. Inaktivnost kod starije populacije te osoba s Par-
kinsonovom bolešću postaje vodeći problem. Edukacijom 
pacijenata i obitelji nužno je upozoriti na pridružujuće 
poteškoće koje inaktivnost donosi. Kod osoba s Parkin-
sonovom bolešću, koje otprije imaju stvorenu naviku kre-
tanja i vježbanja, prisutna je tendenciju nastavljanja njenog 
provođenja i tijekom bolesti. Ukoliko navedene navike nisu 
stvorene ranije, nužno je prepoznati važnost ranog uključi-
vanja pacijenata u program vježbanja i neurorehabilitacije.
Depresija utječe na kvalitetu života i razinu fi zičke aktiv-
nosti. Njeno rano prepoznavanje i adekvatno tretiranje 
spriječava inaktivnost i socijalnu izolaciju. Omogućimo li 
osobama s Parkinsonovom bolešću redovitu i adekvatnu 
fi zioterapiju, ambulantno, patronažno ili stacionarno u 
toplicama, osiguravamo im socijalnu interakciju i sma-
njenje depresije.
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